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 Abstract    
Objective: To evaluate the clinicopathological characteristics and the clinical outcome of synchronous malignant 
neoplasms of the female reproductive tract. 
Material and Methods: Patients who were operated and diagnosed with synchronous malignant tumor of the ge-
nital system (n=25) at the Dokuz Eylul University Department of Obstetrics and Gynecology, Gynecologic Oncology 
Unit between 1992 and 2012 were included into this study. Recurrent, metastatic and metachronously detected 
tumors were not included. Age at diagnosis, parity, menopausal status, hormone use, presenting sign or symptoms 
and the clinical outcomes were evaluated. 
Results: 20 of 25 patients had endometrial-ovarian cancer. The mean age at diagnosis was 53,6 years. The most 
common presenting symptom was abnormal uterine bleeding. The median follow-up duration for all patients was 69 
months. Overall survival for all patients was 87 months and 81 months for patients with endometrial-ovarian cancer. 
5-year survival rate was 73% for all patients and 68% for patients with endometrial-ovarian cancer. 
Conclusions: Endometrial-ovarian cancer togetherness is the most common in synchronous gynecologic mali-
gnancies. They occur at a younger age and have more favorable prognosis than metastatic primary gynecologic 
tumors.
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Cel pracy: Celem pracy była patologiczna oraz kliniczna ocena synchronicznych nowotworów dróg rodnych.
Materiał i metody: Do badania włączono pacjentki, u których stwierdzono złośliwe synchroniczne nowotwory 
dróg rodnych (n=25 ) i które były z tego powodu leczone operacyjnie w Klinice Położnictwa i Ginekologii na Oddzia-
le Onkologii Ginekologicznej Uniwersytetu „9 Eylul” w Izmirze (Turcja) w okresie od 1992 do 2012 roku. Pacjentki, 
u których stwierdzono guzy nawrotowe, przerzutowe synchroniczne bądź metasynchroniczne były wykluczone z 
badania. W pracy oceniono wiek pacjentek w momencie postawienia diagnozy, ich dzietność, status menopauzal-
ny, ewentualną obecność endometriozy i stosowanie leków hormonalnych, jak również obecne objawy podmiotowe 
i przedmiotowe oraz wyniki kliniczne.
Wyniki: U 20 z 25 pacjentek stwierdzono współwystępowanie raka trzonu macicy i jajnika. Średnia wieku w mo-
mencie postawienia diagnozy wynosiła 53,6 lat. Najczęstszym objawem było zaś nieprawidłowe krwawienie z dróg 
rodnych. Średni czas obserwacji chorych wynosił 69 miesięcy. Całkowite przeżycie w badanej grupie wyniosło 87 
miesięcy, natomiast u pacjentek, u których stwierdzono współwystępowanie raka trzonu macicy i jajnika wynosiło 
ono 81 miesięcy. Odsetek przeżyć pięcioletnich w całej grupie wynosił 73%, zaś w grupie chorych, u których stwier-
dzono współwystępowanie raka trzonu macicy i jajnika wynosiło ono odpowiednio 68%. 
Wnioski: Wśród złośliwych synchronicznych nowotworów dróg rodnych współwystępowanie raka trzonu macicy i 
jajnika jest najczęstsze. Złośliwe nowotwory synchroniczne są stwierdzane we wcześniejszym wieku i mają korzyst-
niejszą prognozę niż pierwotne nowotwory dróg rodnych dające przerzuty.
 Słowa kluczowe: drogi rodne / / 	
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Table  I .  Synchronous malignant neoplasm
Primary Site n %
Ovarian + endometrial
Ovarian + cervical














Table  I I .  Clinicopathological features of the synchronous primary endometrial and ovarian cancers.
Patient Age (years)
Endometrial cancer Ovarian cancer Survival 
(months)
Last 
StatusHistology Stage/Grade Histology Stage
1. 54 Endometrioid Ia/G1 Endometrioid Ia 78 Alive
2. 41 Endometrioid Ib/G1 Mucinous IIIc 79 Alive
3. 53 Endometrioid Ib/G1 Mucinous Ic 80 Death*
4. 51 Endometrioid Ib/G1 Serous Ia 178 Alive
5. 63 Endometrioid Ia/G3 Endometrioid Ia 168 Alive
6. 60 Endometrioid Ib/G2 Clear cell IIIc 36 Death*
7. 27 Endometrioid Ib/G2 Serous IIIb 76 Death*
8. 49 Endometrioid Ib/G1 Serous IIIa 137 Alive
9. 61 Endometrioid Ia/G1 Serous IIb 44 Death**
10. 63 Endometrioid Ia/G1 Serous IIIc 13 Death**
11. 41 Endometrioid Ib/G2 Clear cell IIc 15 Alive
12. 56 Endometrioid Ib/G2 Serous IIIc 14 Alive
13. 49 Endometrioid Ia/G1 Clear cell Ic 70 Alive
14. 47 Endometrioid Ia/G1 Endometrioid Ia 78 Alive
15. 40 Endometrioid Ia/G2 Mucinou IIIc 75 Alive
16. 44 Endometrioid Ia/G2 Endometrioid Ia 69 Alive
17. 63 Endometrioid Ib/G2 Serous Ic 46 Death*
18. 50 Mucinous + squamous Ib/G2 Endometrioid Ia 33 Alive
19. 52 Mucinous Ib/G2 Endometrioid IIIc 14 Alive
20. 62 Clear cell Ib/G3 Clear cell Ia 83 Alive
* the cause of death is recurrence of the disease; ** the cause of death is non-gynecologic malignancy
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Figure 1. Overall survival for patients with synchronous primary endometrial and 
ovarian cancer patients. Data analysis was performed using Kaplan-Meier methods. 
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